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  ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي در ﺟﻬﺎن ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ را VIHﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ و اﭘﻴﺪﻣﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ، درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺎدرﺳﺖﺿﻌﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ، : ﻣﻘﺪﻣﻪ
وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺣﺎﺿﺮ  يﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎﻳو ارات ﻣﺸﻜﻼو ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺟﺎﻣﻊ و ﻋﻤﻴﻖ درك  از اﻳﻦ رو ﺑﺮاي. اﺳﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻮده
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﻴﺮي از ﻧﻮع  ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻓﺮاد از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﺮﻳﻦ  ﺑﺎ ﻣﻄﻠﻊ ﺎﻓﺘﻪﻳﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ : روش
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ، ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ، ﻣﻌﻴﺎر ﭼﻬﺎر از .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎز ﻫﺎي از ﺳﺆالوري اﻃﻼﻋﺎت آ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد و 
از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻳﻚ ﻫﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و دﻗﺖ، رواﻳﻲ
  .ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ و ﻣﻮﺿﻮع
ﻣﻮﺿﻮع ﻓﺮﻋﻲ  42ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ و  6ﻫﺎ و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ،  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺿﻌﻒ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ( 3ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ( 2ﻫﺎ،  ﻫﺎ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ( 1ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮﺿﻮع. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
  .  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮدﻣﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ ( 6ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ( 5ﻛﺎر،  روشﻣﺎﻫﻴﺖ و ( 4
ﺑﺮاي . ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ در اﻳﺮان ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺿﻌﻒ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎرﻛﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﻲ ﺳﻞ، ﻧﺤﻮه ﺗﻤﻜﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن  درﻣﺎن، ﻧﻈﺎم ﮔﺰارش ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ﺿﺮورت دارد ﻛﻪ اﺻﻼﺣﺎﺗﻲ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻠﻲ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ آﻣﻮزش ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻞ و ﺳﺎﻳﺮ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
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  ﭘﮋوﻫﺸﻲ: ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻪ  يﻞ ﻣﺠﻬﺰ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، اﺑﺘﻼﻳداروﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ و وﺳﺎوﺟﻮد  ﺑﺎ
ﻫﺎ در ﻃﻮل  ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺎﺗﻠﻴﻦ اﻧﺴﺎن ﺳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ
ﻫﺎي  ﺳﺎل ﻣﻌﻴﺎرﺑﺮ اﺳﺎس . ﺗﺎرﻳﺦ ﻛﻤﺎﻛﺎن رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري ، (YLAD)از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻋﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻳﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ 
ﺑﻴﻨﻲ  ﭘﻴﺶ .ﻫﺎ اﺳﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﺳﻞ داراي ﻣﺮﺗﺒﻪ دﻫﻢ در
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻛﻨﻮﻧﻲ  0202ﺗﺎ ﺳﺎل ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺎزﻣﺎن  (.1-4)ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ 
 0202ﺗﺎ  2002ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
 ،ﻣﻴﻼدي در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﺸﻮد
ﻣﻴﻠﻴﻮن  051ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻲ ﺟﺪﻳﺪ، 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﻃﻌﻤﻪ ﻣﺮگ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ  63ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و 
  ﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﻣﻮﺳﻲﻣﺤﻤﻮد   ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
  
 1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ  091
 ،درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺎدرﺳﺖﺿﻌﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ، . (1، 3-6)
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ  VIHﺑﺎ  ﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎنﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ و اﭘﻴﺪﻣ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻬﻤﻲ . اﺳﺖرا ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻮده 
در راﺳﺘﺎي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺰاره ﻳﻌﻨﻲ ﺣﺬف اﻳﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺷﻮد ﻣﻴﻼدي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 0502ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺑﺮاي ﺣﺴﺎس ﻧﻤﻮدن ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ 
ﺳﻞ را ﻳﻚ اي ﻣﺆﺛﺮ،  اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎ در ﺟﻬﺖ اﺗﺨﺎذ  دوﻟﺖ
  . (7)اورژاﻧﺲ و ﻓﻮرﻳﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻋﻼم ﻛﺮد 
ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ  9ﻛﺸﻮر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ،  22در ﺑﻴﻦ 
اﺗﻔﺎق ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن، اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، ﻣﺼﺮ، ﻋﺮاق، ﻣﺮاﻛﺶ، ﺳﻮﻣﺎﻟﻲ، 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺳﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ  59 ﻳﻤﻦ ﺳﻮدان و
ﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﺳﻞ ﻣ (.8) را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
ﮔﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺷﺶ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 5002رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ در ﺳﺎل 
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺮﻳﻘﺎ، اﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﻲ، اروﭘﺎ، 
آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ و ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻏﺮب اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
درﺻﺪ  46و  67، 46، 53، 64، 56، 05ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﺑﻪ  ؛ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺑﺮوز ﺳﻞ در ﻧﻘﺎط  (.8)ﺑﻮد 
 563ﻓﺮﻳﻘﺎ ﺣﺪود ا در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 001ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮوز آن در 
ﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﻔﺮ، در  12اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺣﺪود  ﻧﻔﺮ، در 5ﻣﻮرد، در ﻟﻨﺪن ﺣﺪود 
   .(9، 01) ﻣﻮرد اﺳﺖ 31ﻧﻔﺮ و در ﻛﻞ دﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  4/5
ﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و  ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري را در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﺰان
اﻳﻦ آﻣﺎر در . ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﻋﻼم ﻛﺮد 001در  21-37/5 ﺑﻴﻦاﻳﺮان 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ و در 
ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻬﺮان و اﺻﻔﻬﺎن ﺗﺮ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮﺧﻮردار و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در  ﻧﺪ ﻛﻪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺰارش (.11)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار 
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  ﭘﻴﺶ ﻣﻘﺪار ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ از ﻃﻖ اﻳﺮان ﻣﻴﺰانﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎ
 75در اﻳﺮان ﻓﻘﻂ . اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺳﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎدرﺳﺖ ﻫﻢ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ 
 اﺳﻤﻴﺮ رﻳﻮي ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 01 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺎل ﻳﻚ ﻃﻮل در، ﻧﺸﻮد درﻣﺎن و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 01 ﺣﺪود ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از. ﻧﻤﺎﻳﺪ آﻟﻮده ﻫﻢ را دﻳﮕﺮ ﻧﻔﺮ 51 ﺗﺎ
  .(11، 21) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻓﻌﺎل ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ
  وﺟﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﺑﺎﻧﻜﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ 
در ﻣﺴﻴﺮ ﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺻﺪ  ،ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻼش ﻛﺸﻮري و
ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻮاﻧﻊ و ﭼﺎﻟﺶدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه
 ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ درﺻﺪ 07 از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ. وﺟﻮد دارد
درﺻﺪ  58اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر و درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ  ﺳﻞ رﻳﻮي
، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﻣﻮاﻧﻊ در ﺻﻮرت اداﻣﻪ روﻧﺪ. اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
 . ﺷﻮد ﻫﺎي ﺟﺪي ﻣﻲ دﭼﺎر آﺳﻴﺐ
ﻛﻤﻲ  ﻫﺎي ﻪدر ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌ يﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد در اﻳﺮان ﭘﮋوﻫﺶ
اﻳﻦ در . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ
از ﻗﺒﻴﻞ ﺿﻌﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﻣﺎن در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس، ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و  و درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﺪز،  درﻣﺎن ﺿﻌﻴﻒ در ﮔﺮوه
  (.11، 21)اﺷﺎره ﺷﺪ  و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ... دﻳﺎﺑﺖ و 
از آن ﺟﺎ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺧﺎص دارد و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ 
از اﻳﻦ رو . ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي آن ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﻗﻴﺎﺳﻲ و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺎرادﻳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺎﻣﻪ و ﻧﻈﺎﻳﺮ آن اﻧﺠﺎم  از ﻗﺒﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺮﺳﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ واﻗﻌﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ  ﺷﻮد، ﻧﻤﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي . ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ درﺑﺎره ﺳﻞ را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺑﺎ روﻳﻜﺮد  اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻛﻴﻔﻲ
ﻫﺎ در ﺟﻬﺖ  اﺳﺘﺨﺮاج اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت و ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ آن
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس . اي دارد اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه ذﻛﺮ ﺷﺪهوﺿﻌﻴﺖ  يارﺗﻘﺎ
 ﺗﺮﻳﻦ اﻓﺮاد از ﮔﻴﺮي از ﻧﻈﺮات ﻣﻄﻠﻊ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
و  تﻣﺸﻜﻼ وﺳﻴﻊ و ﻋﻤﻴﻖدرك ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ، 
و اراﻳﻪ  در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻳﺮان ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد
ﮔﻴﺮي  ﺑﻬﺮهو  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ يﭘﻴﺸﻨﻬﺎدﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎ
  . ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪاران، ﻣﺠﺮﻳﺎن و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺬﮔ ﺳﻴﺎﺳﺖ
  
   روش
دو و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ت ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﻜﻼ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ و و درﻣﺎن،  (ﺗﺸﺨﻴﺺ) ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲﺑﺨﺶ 
از . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲ يارﺗﻘﺎ درك ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ
  زاده و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
 
 191  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺑﺰاري ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ رو
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ و ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن اﻃﻼﻋﺎت ﻏﻨﻲ و ﻋﻤﻴﻖ 
ﺎم ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ اﻧﺠدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 31)
اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﻫﺎي ﺑﺎز و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺆالﻧﻴﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺎي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺷﺪ
اﺑﺘﺪا ﻣﺬاﻛﺮه و . ﻣﺠﺮب در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺟﻠﺐ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻈﺮﺷﺎن ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻌﻴﻴﻦ زﻣﺎن و ﻣﻜﺎن 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺿﺒﻂ ﻧﻤﻮدن  در ﺿﻤﻦ از آن. ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﺷﺪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ 
. ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ آن
ﻫﺎ ﻋﻮدت  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻜﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﺑﻪ آن
داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻈﺮاﺗﺸﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻣﻄﺎﻟﺐ 
. ﻳﻨﺪﺑﻴﺎن ﺷﺪه و اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻋﻼم ﻧﻤﺎ
. دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 05-07ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻴﻦ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم  در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺷﺮﻛﺖﻃﺒﻖ ﺗﻮاﻓﻖ ﻫﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻫﺎ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭘﻴﺎده  ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔﺮ  4ﺑﺎ . و ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪﺷﺪ 
ﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در دو ﻧﻮﺑﺖ و ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ در ﻳﻚ ﻧﻮﺑ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ
   .ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﭘﺬﻳﺮي، ﻗﺒﻮل ﺑﻮدن، اﻧﺘﻘﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻌﻴﺎر ﭼﻬﺎر از
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و دﻗﺖ، رواﻳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲﺑﺮاي  اﻃﻤﻴﻨﺎن و ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل  .(41)ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻴﻔﻲ ﻫﺎي داده
ﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻨﻮع از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮدن داده
ﺳﺎل  21از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ، در ﺿﻤﻦ ﻳﻜﻲ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ را دارد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار  ﻫﺎ در اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺪﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
. ﻫﺎ رﺳﻴﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪ آن
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘﺎل، ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺟﺮاي ﭘﺮوژه، ﻣﺤﻴﻂ و زﻣﻴﻨﻪ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ا
ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن . ﺧﻮاﻧﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮح داده ﺷﻮد
ﻧﻴﺰ ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﻴﺎر اﺳﺘﺎدان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻓﺮاﻳﻨﺪ  آن. ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﺪ ﻗﺮار دادﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴ
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
  ﺗﻮان اﺳﺘﻨﺘﺎج ﻛﺮد ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺷﺪ، ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﺧﻮد رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺬﻳﺮي ﻧﻴﺰ ﺧﻮدﺑﻪ
ﻫﺎ  آوري داده ﮔﻴﺮي از ﻧﻮع ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻮد و ﺳﻌﻲ ﺑﺮ ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ ي ﺷﺪ ﻛﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎاز اﻓﺮاد
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ و  ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ 22ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ (. 51)
ﻫﺎ ﻛﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ  ول ﺑﻴﻤﺎريﺆﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺴ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ  5 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻮدﻧﺪﻧﻈﺮ  ﺻﺎﺣﺐ
. ﺗﺎ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت اداﻣﻪ داﺷﺖﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪداﺷﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ از  6در ﺿﻤﻦ  .ﺑﻮد 0931زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎل 
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ در ﭘﺴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷﺒﻜﻪ  3اﻟﻲ  1ﺳﻞ، 
  .ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و ﻣﻌﺎون ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻌﺪ از  ؛ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي را ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  ﺗﻨﻮع ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ و ﻣﻮﺿﻮع
ﺳﭙﺲ  .ﻧﺪاﺳﺎس آن ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﻮد و ﺑﺮ
اﺳﺎس  ﻫﺎي ﻓﺮدي را ﺑﺮ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻮﺷﺘﻪ
اﺳﺎس  ﺑﺮ ﻧﺪ وﭼﺎرﭼﻮب ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار داد
ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ، ﺗﻀﺎدﻫﺎ،  .ﻧﺪدﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭼﻴﺪﻣﺎن ﻧﻤﻮ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻫﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ
 ﻫﺎ اﺳﺘﻨﺘﺎج ﮔﺮدﻳﺪ و اﻟﮕﻮﻫﺎ و رواﺑﻂ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪﮔﺮدﻳﺪ 
  .(61، 71)
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﺼﻮﻳﺮي از ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺿﻌﻒ. ﺳﻞ در اﻳﺮان اﺳﺖ
ﮔﻴﺮي از ﺗﺤﻠﻴﻞ  و ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه
ﺷﺪ  ﺑﻨﺪي ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﻃﺒﻘﻪ 42ﻣﻘﻮﻟﻪ اﺻﻠﻲ و  6ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﺑﻪ 
  (.1ﺟﺪول )
  ﻫﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي و ﻫﺎ اريﺬﮔ ﺳﻴﺎﺳﺖ: 1ﻘﻮﻟﻪ ﻣ
اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺆﻳﺪ آن ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻮﺿﻮع آن اوﻟﻮﻳﺖ  در ﻛﺸﻮر ﺑﻪداﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺖﺷﺮدر اﻳﻦ ﺑﺎره  .دارد
در ﻧﻈﺎم  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺳﻞ در ﻛﺸﻮر اوﻟﻮﻳﺖ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
دﻫﻲ، ﺳﻞ ﺟﺰء ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﻏﻴﺮ ﻓﻮري اﺳﺖ و ﻳﺎ  ﮔﺰارش
  ﻞ ﺑﺮاي درﺳﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺸﻮري ﺳ
  ﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﻣﻮﺳﻲﻣﺤﻤﻮد   ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
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  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ در اﻳﺮان .1ﺟﺪول 
  ﺣﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎديراه ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲﻣﻮﺿﻮع  ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮﺿﻮع ردﻳﻒ
و  ﻫﺎ ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ  1
  ﻫﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎري-1- 1
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاﻳﻲ و اﺑﻬﺎﻣﺎت  -1- 2
  ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻗﺪاﻣﺎت -1- 3
  ﭘﺎﻳﺶ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ -1- 4
  ﺮﻄﺧ ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﮔﺮوه ﺟﺎﻣﻌﻴﺖ -1- 5
  دﻫﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ اﻳﺠﺎد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﮔﺰارش-1-1
  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت -1- 2
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸﺘﺮ از رﺳﺎﻧﻪ ﻣﻠﻲ و اﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در روﻧﺪ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -1- 3
  ﻓﻴﺪﺑﻚ ﻓﻮري و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻈﺎرت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن -1- 4
ﻫﺎ و  ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ اﻛﺘﻴﻮ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﺪز، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، دﻳﺎﻟﻴﺰي -1- 5
  ﻫﺎ ﺧﺎﻧﻤﺎن ﺑﻲ
     
ﻧﻴﺮوي ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ  2
  اﻧﺴﺎﻧﻲ
 ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ-2- 1
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﮕﺮﺷﻲ -2- 2
  ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮدي -2- 3
  ﻋﻮاﻣﻞ آﮔﺎﻫﻲ -2- 4
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر وﻳﮋه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻨﻞ ذﻳﺮﺑﻂ-2-1
  ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ روشﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه - 2- 2
  رﺳﺎﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻃﻼع -2- 3
  اﺗﺨﺎذ ﺷﻴﻮه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻤﻜﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻠﻲ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺳﻞ -2- 4
     
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ  3
 ﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲﺎﻣﻨ-3- 1
  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻣﻨﺎﺑﻊ  -3- 2
  
  ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ و ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه اﻳﺠﺎد ﺛﺒﺎت در ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ-3-1
ﻫﺎ ﺑﺎ  ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺣﺪاﻗﻞ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﺎن ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻧﺠﺎم آﻧﺘﻲ -3- 2
  ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو
     
ﻣﺎﻫﻴﺖ و روش   4
 درﻣﺎﻧﻲ
 ﻃﻮل دوره درﻣﺎن-4- 1
  ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ و ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ -4- 2
  ﻋﻮارض داروﻳﻲ -4- 3
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﺎي ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎري -4- 4
  اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن
  
  ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم داروﻳﻲ -4- 5
  
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ -4- 6
  ﻓﺮاﻳﻨﺪ-4- 7
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ -4- 8
  
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﻴﻮي ﭼﻚ ﺷﻮد-4-1
  ﺗﻮزﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ دوز داروﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ -4- 2
  در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد ﺑﺎرداري  -4- 3
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﻴﻮي،  -4- 4
ﻫﺎي ﺿﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، داروﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ، داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻗﺮص
  در ﺑﺪو درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎراناﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن، ﻓﻨﻴﺘﻮﺋﻴﻦ و دﻳﮕﻮﻛﺴﻴﻦ 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺰوﻧﻴﺎزﻳﺪ و -4- 5
  ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي
  آﻣﻴﺰي ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي رﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه از رﻧﮓ -4- 6
  ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻋﻮارض داروﻳﻲ -4- 7
ﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن دوره ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﻴﻤ -4- 8
  درﻣﺎﻧﻲ
     
  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت  5
 ﺑﺨﺸﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون-5- 1
  ﺑﺨﺸﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮون -5- 2
  
  ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ و ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺸﺮﻳﻚ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ-5-1
  ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ -5- 2
  ﻫﺎ و آﻣﻮزش و ﭘﺮورش ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن زﻧﺪان اﻳﺠﺎد رواﺑﻂ ﺑﺮون -5- 3
     
و  ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ  6
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ
  ﻧﮕﺮﺷﻲ –ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ -6- 1
  آﮔﺎﻫﻲ -6- 2
  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي -6- 3
  ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺑﺪﻧﺎﻣﻲ و اﻧﮓ از ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ-6-1
  ﻫﺎ و ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم آﻣﻮزش ﺟﺎﻣﻌﻪ و ارﺗﻘﺎي آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺧﺎﻧﻮاده آن -6- 2
  ﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞﺗﺄﻣﻴﻦ  -6- 3
  
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﺳﺖ ﻫﻤﻪ رﺷﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﻳﺎنداﻧﺸﺠﻮ
ﻛﻪ ﺳﻄﻮح  اﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﺮﻛﺖ
راﻫﻜﺎرﻫﺎ و اري ﺑﺎ درك درﺳﺖ و ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻮﺿﻮع، ﺬﮔ ﺳﻴﺎﺳﺖ
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺑﺮاي  ﻣﻠﻲدر ﺳﻄﺢ را ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
در ﻣﺴﻴﺮ اﺟﺮاﻳﻲ ﺷﺪن اﻣﺎ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
اﺳﺖ اﺑﻬﺎﻣﺎت و ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ  ﻫﺎ آن
  . ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ را ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭼﺎﻟﺶ
و ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻪ از اﻓﺮاد  ﺷﺮﻛﺖ
. ﺑﻮدﻧﺪ، از ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎد ﻛﺮدﻧﺪدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ 
 ﻛﻪردﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﺳﻞ ره ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎ اﺷﺎ آن
  زاده و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
 
 391  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺳﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن را ﺧﻮب ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  اﻧﺪﺑﺘﻮﺪ و ﻛﺎرش ﻓﻘﻂ ﺳﻞ ﺑﺎﺷ
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ، ﺣﻘﻮق، ﻣﺰاﻳﺎي  ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ . ﺷﻮد وﻳﮋه و ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن  ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ ﻧﻴﺰ در ﺳﻄﺢ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
و ﻣﺒﻠﻐﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ اﺳﺖ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه 
، ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖ اﺳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪهﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن 
: اي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮد را اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﺑﺮاز ﻛﺮد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر در  00051ﻣﺒﻠﻎ »
، ﺑﻬﻮرز ... آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﮕﻴﺮه ... ﻪ،ﻴﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺎل ﭼﻪ ﻛﺴ
، اﻳﻦ وﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ... ﻳﺎ ﻣﺎل ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰه ... ﺑﮕﻴﺮه
  (.11.م)« اﺳﺖ؟ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ ﭼﻪ ﻛﺎره ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
و اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻌﻀﻲ زﻧﺪاﻧﻴﺎن، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﺪز در 
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد، ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، واﺣﺪﻫﺎي )ﻫﺎ  ﻧﻬﺎدﻫﺎ و ﺳﺎزﻣﺎن
از  از ﺟﻤﻌﻴﺖ يﻫﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه در ، ﺑﺎﻳﺪ(ﻧﻈﺎﻣﻲ و اﻧﺘﻈﺎﻣﻲ
ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻌﺘﺎدان، ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺤﺖ 
و ﺷﻜﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﻛﻪ رﻳﺴﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
. ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﻫﺎ ﺑﺎﻻﺳﺖ در آندرﻣﺎن 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر  ﺷﺮﻛﺖ
ﻴﻴﻦ ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻫﺪاف ﺗﻌ
ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔﻴﺮد، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و  ﺑﺎﻻ اﺟﺮا ﺷﻮد، ﺷﻴﻮه
ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب  در ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻧﺒﻮدن، راه ﻳﺎ راه
ﻫﺎي ﺧﻮد را در ﺧﺼﻮص ﺑﺮﮔﺰاري  ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻏﺪﻏﻪ آن. ﺷﻮد
ﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ. ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﻼﻳﻪ از ﺗﺠﺮﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﻣﺮدم در ﺧﺼﻮص ﺳﻞ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
ﻫﺎي  اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﭼﻘﺪر ﺧﻮب اﺳﺖ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪ
ﺟﻤﻌﻲ ﺑﻪ ﻣﺮدم داده ﺷﻮد، ﭼﻮن در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
  .ﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ دارﻧﺪ ﺳﺎﻧﻪر
ﻣﻨﻔﻚ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ را در ﺧﺼﻮص  ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻤﻮدن ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن در ﻧﻈﺎرت و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﻞ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ  ﻫﺎ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻄﺐ
ﻫﺎي ﺑﺎزدﻳﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن در زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻮاﻗﺺ  ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﮔﺰارش
ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، ﻧﻈﺎرت ﺿﻌﻴﻒ
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﺪم ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ ﺑﺮ رده ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﻮع ﺳﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ 
  . ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ: 2ﻘﻮﻟﻪ ﻣ
ﻣﻮاردي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺮﻛﺖ
، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻧﮕﻴﺰه ﻛﺎﻓﻲ در ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲﻫﻤﭽﻮن 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ و رﻏﺒﺖ 
ﮔﻔﺘﺎر . و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺳﻞ
  .ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در اداﻣﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ دو ﻧﻔﺮ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻪ  ﻪ،ﻛﻪ ﻣﺮﻳﺾ را ﭘﻴﺪا ﻛﻨ هﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻧﮕﻴﺰه ﻧﺪار اﻳﻦ»
ﻣﺎه  6ﺑﺎﻳﺪ  ،ﻛﻪ وﻗﺘﻲ ﺳﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ ﻪﺧﺎﻃﺮ اﻳﻨ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ و ﻃﺎﻗﺖ  ﺑﻜﻨﻪﻣﺮﻳﺾ را ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  .(01.م) «...ﻪ ﻴﻳﻓﺮﺳﺎ
وﻳﮋه ﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ»
رﻏﺒﺖ ، ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و اﻣﻜﺎن ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺒﺘﻼﻳﺎن 
  .(51.م)(9.م)« اي ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﻛﺎر در ﺳﻞ ﻧﺪارﻧﺪ و اﻧﮕﻴﺰه
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛﺖ اﺷﺎره دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮعاز 
ﻧﮕﺮش ، ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﻪ  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪﻫﺎ  آن. اﺳﺖﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي  ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
در  ﻫﺎ آن. ﻧﮕﺮﻧﺪ ﻲﻣ، ﻗﺪﻳﻤﻲ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﺪارد
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ از  وﻛﻨﻨﺪ  ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺳﻞ ﻓﻜﺮ ﻧﻤﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﻧﻴﺴﺖ ﻫﺎ آنﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎب ﻃﺒﻊ ﺑﻌﻀﻲ از 
ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺆﻳﺪ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺖﻣﺸﺎر
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻣﻬﺎرت ، ﻛﺎﻓﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ
و  ﺧﻠﻂ ﻫﺎي ول اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶﺆﻋﻤﻠﻲ ﺑﻌﻀﻲ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺴ
و ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن از اﻟﮕﻮرﻳﺘﻢ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻋﺪم اﻃﻼع 
از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺳﻞ ﭘﺮوﺗﻜﻞ درﻣﺎﻧﻲ 
  .و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ
ﻫﺎي  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ ردهﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻛﺖ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و درﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻣﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ 
ﮔﻴﺮي  ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻣﻴﺰان ﻧﻤﻮﻧﻪ آن. ﻴﺴﺖﻧ
  ﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﻣﻮﺳﻲﻣﺤﻤﻮد   ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
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ﻫﺎي ﺧﻠﻂ ﺗﻬﻴﻪ  ﺧﻠﻂ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ . ﺷﻮد ﺷﺪه اﻫﻤﻴﺖ داده ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و  آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻲ
ﺗﺠﻮﻳﺰ  در. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻨﻬﺎ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ دارو ﻧﻴﺰ از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻠﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ
  اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ : 3ﻘﻮﻟﻪ ﻣ
ﻧﻘﺶ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ را ﻧﺒﺎﻳﺪ از 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن از ﻧﺪاﺷﺘﻦ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺛﺎﺑﺖ، ﻣﺠﺮب، آﻣﻮزش دﻳﺪه و ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ 
در ﺑﺨﺶ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺰﺷﻚ ﻛﺎر ﻫﻢ 
اي ﻋﻤﻖ ﻣﺸﻜﻞ را در  ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ. ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ داﺷﺖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
در »: ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﺧﺼﻮص ﺑﻲ
ﺑﺎر در ﺳﺎل ﭘﺰﺷﻚ  6 ،ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
  (.01.م)« ﻛﻨﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ﻲ ﻫﺎﻳ ﻮﺿﻮعﻣ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺧﺼﻮص  آن
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ
ﺑﻴﻮﮔﺮام، ﺧﺮاب ﺑﻮدن ﻫﻮد در  و آﻧﺘﻲﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﺖ ﺧﻠﻂ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻞ، ﻛﻤﺒﻮد وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ  ﺑﻌﻀﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
ﻫﺎي  اﺟﺮاي ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻗﻮﻳﺘﺮ ﺑﺮاي دﻳﺪن ﻻم
  .ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺧﻠﻂ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ و  ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و روش: 4ﻣﻘﻮﻟﻪ 
  درﻣﺎن
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ روي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي را ﻛﻪ  ﻫﺎ دﻏﺪﻏﻪ آن. اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﺑﻮد
از ﺑﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ . ﺣﺎﺻﻞ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﻮد، ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺿﺒﻂ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ، 
  (.1ﺟﺪول )ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ  زﻳﺮ 8
ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻧﻮاﻗﺼﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻠﻂ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺧﻠﻂ، ﺗﺄﺧﻴﺮ در ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
آﻣﻴﺰي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم اﺧﺘﺼﺎص زﻣﺎن  ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، رﻧﮓ
ﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﺎدرﺳﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي دﻳﺪن ﻻم زﻳﺮ ﻣ
ﻣﻮارد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  ﺷﺮﻛﺖ. ﮔﺬارد ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ
آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ ﺑﺮاي ﭘﺎﻳﺶ درﻣﺎن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﮔﺰارش )ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارد و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺪادن ﺑﻴﻤﺎران 
ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از   ﮔﻔﺘﻪ. زﻳﺎد اﺳﺖ( ﻧﻜﺮدن ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ
در »: ﻫﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺗﺎرﻳﺦ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي  ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻮاﻗﻊ از ﻣﻮاد ﻏﻴﺮ
  (.4.م)« ﺷﻪ آﻣﻴﺰي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ رﻧﮓ
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن دوره درﻣﺎن، ﻣﺼﺮف ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد اﻗﻼم داروﻳﻲ 
در روز، ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ دارو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن و 
ﻫﺎي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺿﺪ ﺳﻞ از دﻏﺪﻏﻪ
. ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑﻮد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
ﻣﺎ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر دارو »: اي ﻋﻨﻮان ﻛﺮد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
ﻛﻨﻴﻢ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﺑﺮ  ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
دادﻳﻢ ﻳﺎ ﻛﻨﺪ ﻣﺎ داروﻫﺎ را ﺑﻪ اون اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ  ﮔﺮدد و ﻓﻜﺮ ﻣﻲ ﻣﻲ
  (.41.م)« ﺑﻴﻤﺎرﻳﺶ ﭼﻴﺰ دﻳﮕﺮﻳﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺎ  ﻣﺎﻫﻴﺖ و روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﻮﻟﻪ
دوزﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺳﻪ ﻗﻠﻢ دارو ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
اي ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﻀﻲ از ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران  ﺣﻤﻠﻪ
اﻳﻤﻨﻲ، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ و داراي ﻧﻘﺺ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﺑﻪ درﻣﺎن، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰي
ﺧﻠﻂ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ درﻣﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﺮاي اداﻣﻪ درﻣﺎن و اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ 
اي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ  ﺷﻮﻧﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ
از ﻣﺸﻜﻼت درﻣﺎن »: ﻬﻲ را ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻣﻮارد ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ دارو ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺴﺘﺶ ﻛﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ 
درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢ دوزﻫﺎي داروﻳﻲ را ﺻﺤﻴﺢ  - ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ از ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻗﻴﻖ دوزﻫﺎي داروﻫﺎ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻲ
  (.6.م)« آﮔﺎﻫﻲ ﻧﺪارﻧﺪ
درون ﺑﺨﺸﻲ و  ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت: 5ﻘﻮﻟﻪ ﻣ
  ﺑﺨﺸﻲ ونﺑﺮ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن  از دﻳﮕﺮ ﭼﺎﻟﺶ
ﺳﻞ، ﺿﻌﻒ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺛﺮﺑﺨﺶ درون 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺮﻛﺖ. و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ  ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در داﺧﻞ ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
  زاده و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
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: ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮد ﻳﻜﻲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﮔﻴﺮد ﺧﻮﺑﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ ﺑﺎ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﻞ ارﺗﺒﺎط  ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ»
ﺧﻮﺑﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاره، ﻣﻤﻜﻨﻪ ﺣﺘﻲ ﺳﺎﻟﻲ ﻳﻜﺒﺎر ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ در 
ﺗﺸﺮﻳﻚ ﻣﺴﺎﻋﻲ ﻧﻜﻨﻨﺪ، دﻓﺎﺗﺮﺷﻮن  (ﺳﻞ)ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ  ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد آن(. 6.م()7.م)« ﺑﺎ ﻫﻢ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاره
ﺑﺨﺸﻲ، ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻌﺎﻣﻞ  ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ درون
ﺑﻪ . ﮔﻴﺮد ﺑﺨﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
از » :ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻮد ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻈﺮ ﻳﻜﻲ از ﺷﺮﻛﺖ
ﺑﺮاي آﻣﻮزش و )ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻠﻲ ﻛﻪ در آﻣﻮزش و ﭘﺮورش وﺟﻮد دارد 
  (.6.م)« ﻛﻨﻴﻢ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ( ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ
  ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖو ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ : 6ﻘﻮﻟﻪ ﻣ
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﺮدﻣﻲ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻠﻴﺪي  3ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ  و ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻧﮕﺮﺷﻲ، آﮔﺎﻫﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي را در ﺑﺮ  –ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﺿﻌﻒ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﮕﺎه ﻣﻨﻔﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ 
ﻣﺮدم ﺑﻴﻤﺎري  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﺮﻛﺖ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻏﻴﺮ ﺳﻞ را ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻌﻀﻲ. ﻧﻨﺪاد ﺳﻞ را دور از ذﻫﻦ ﻣﻲ
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﻳﺎ اﻳﻦ  ﻗﻠﻤﺪاد ﻣﻲﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن و 
و دوﺳﺖ دارﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪ  ﻧﮕﺎه ﻣﻲاﻧﮓ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﻧﮓ »: ﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮداي ﻣ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه. ﻣﺨﻔﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ آن را
ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎﻳ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﺪﻧﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻮﺿﻮع
اﺻﻼً ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺪارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺄﻣﻮرﻳﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻫﺎ  ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺪ، ﭼﻮن ﻣﻤﻜﻨﻪ ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ ﺑﺮ درﻣﺎن ﺑﻪ درب ﻣﻨﺎزل اون
  (.9.م)« ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﺸﻦ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﻣﻴﻦ 
ﻫﺎ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران،  اي آنﺳﺒﺪ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﺮ
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻫﺎي آن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮدم در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در 
  . ﺷﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﻳﺪه  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  
  ﺑﺤﺚ 
اﻧﺪرﻛﺎران ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ را  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت دﺳﺖ
ﻫﺎ و  ﻫﺎ، اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﻧﺒﻮدن ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲﻫﺎ،  ﺧﻂ ﻣﺸﻲ
و  ﻣﺮدﻣﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ  ،ﻛﺎر، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت روشﻣﺎﻫﻴﺖ و 
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻪ ﺑﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻞ ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﺳ. (1ﺟﺪول ) ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ
در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﮔﺬاري  ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺳﻴﺎﺳﺖ
. ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ
اﺻﻞ ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ، ﻛﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﺮﻳﻊ و 
  (.81، 91) ﺑﺎﺷﺪ ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻣﻲﻣدرﻣﺎن ﻓﻮري ﻣﻮارد 
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه درﻣﻮﺿﻮع  ﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي ﺷ ﭼﺎﻟﺶ
در . اول، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، ﻟﺰوم ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل در 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﺎداش ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺧﺎص، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮوه
در ﻳﻜﻲ از . ﻫﺎ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﻧﻜﺎت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻌﻪﻣﻄﺎﻟ
ﻫﺎ، ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﻳﻘﻲ و ﻛﻢ  ﺧﺎﻧﻤﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﻲ، ﺷﻴﻮع اﻳﺪز
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ دادن ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ VIHﻛﻪ در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺑﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﻲدر  (.02)
درﺻﺪ  33در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﻴﻮ ﻓﻘﻂ ﻛﻪ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ در راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 12)
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻟﺰوم ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺮﻛﺖ
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ از اﻓﺮﻳﻘﺎ ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﺎص اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ  ﻲﻫﺎﻳ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺿﻮعدر ﻛﻪ 
آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﺴﺘﺮده ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و ، VIHو  BT
   (.22)ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼدر ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺮوز ﺳﻞ ﻫﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪ
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ رﻳﻮي در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ  ﻛﺎوﻳﺘﻪ آﺗﭙﻴﻚ رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ .ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻃﻮل  .داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻮد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
در دﻳﺎﺑﺖ و ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼ در اﻓﺮاد درﻣﺎن
ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ در  .(32، 42)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد ﻫﺎ  آن
ي آﻣﻮزﺷﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﻈﺎمو  ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲﻣﺮوري 
  ﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﻣﻮﺳﻲﻣﺤﻤﻮد   ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
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 ﺷﺪ ﮔﺰارشﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ 
در ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري دﻳﮕﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در زﻣﺎﻧﻲ (. 52)
ﺷﻮد، ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎداش ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
درﺻﺪ و در ﻣﻮارد ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﭘﺎداش ﺑﻪ  58/7درﻣﺎن 
(. 62)درﺻﺪ اﺳﺖ  77/6ﻣﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در درﻣﺎن
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭼﺎﻟﺶ
، ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬاري در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺎﺳﺖ
اﻧﺪرﻛﺎران و  رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻳﻞ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﮔﺬاران از درﺟﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ از ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
و درﻣﺎن  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ آن در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﺪﮔﺎن  از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻧﻈﺮات ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ،  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﺪي ﻘﻮﻟﻪزﻳﺮ ﻣ 4ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻧﮕﺮﺷﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮدي و آﮔﺎﻫﻲ اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺰارش ﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻜﻲ از اﻳﻦ در (. 72-92)اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ وﻳﮋهﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﻴﺖ  ﺳﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻋﻤﻮﻣﻲ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ  (.72) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ درﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ و درﻣﺎن ﺳﻞ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺗﻮﺟﻬ ، ﺑﻲدر ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻨﻮب اﺗﻴﻮﭘﻲدﻳﮕﺮ 
از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ  ان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶﺑﻴﻤﺎر و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
 (.82)ﺷﺪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻞ اﻋﻼم  ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در درﻣﺎن
ﻫﺎي ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻼﻣﺖ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ و  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ از ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺒﺐ درﻣﺎن ﺳﻞ و ﻓﻘﺪان راﺑﻄﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴ
(. 92)ﺷﻮد  ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺪاوم درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
اﻧﺪرﻛﺎر  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه در ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﻨﻞ دﺳﺖ
  .ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻠﻮب در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ اﻣﻴﺪوار ﺑﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻛﻢ اﻃﻼﻋﻲ و ﻋﺪم دﻗﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن در  در ﻳﻜﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ﻖ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف دارو ﻣﻬﻢدرﻣﺎن ﺳﻞ و ﻋﺪم ﻧﻈﺎرت دﻗﻴ
در (. 03)ﺑﺮوز ﺷﻜﺴﺖ درﻣﺎن و ﺳﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ دارو اﻋﻼم ﺷﺪ 
 ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎي ﻪﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌدﻳﮕﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺿﻌﻒ  درﻣﺎﻧﻲﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ،  ﻫﺎ آنﺑﻴﻤﺎري و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﻪ ز ﺟﺎﻧﺐ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻫﺎي اﺿﺎﻓﻲ و اﻟﻘﺎﻳﻲ ا ﻫﺰﻳﻨﻪ
   (.13)ﻣﻄﺮح ﺷﺪ  ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻤﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎنﻋﻨﻮان 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه، آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻪ ﻓﻜﺮ 
ﺑﺮﺧﻮرداري . ﺷﻮد ﺳﻞ ﻧﺒﻮدن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
ﻣﺠﺮﻳﺎن از آﮔﺎﻫﻲ و داﻧﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻜﻲ از ﺿﻮاﺑﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در 
 ﻣﻮﺟﺐاﻧﺪرﻛﺎر  آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞ دﺳﺖ .ﺎﺷﺪﺑ ﺑﺨﺶ ﺳﻞ ﻣﻲ
. ﺷﻮد ﻣﻲﮔﻴﺮي درﺳﺖ در اﻣﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺨﺶ  ﻧﺪﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻌﺪد يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
. (23، 33) ﺑﺎﺷﺪ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲﻫﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ را  07اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.2) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن ﻧﻘﺶ  ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﺎﺷﺪه در  ذﻛﺮ
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺷﺎرهﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺳﻞ 
اﺑﺰارﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي  از ﻣﺎدي وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎدي و ﻏﻴﺮ
اﺳﺎس  اي ﺑﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻨﻲ  ﻨﺎﺑﻌﻲ ﺑﺮاي آن ﭘﻴﺶﻣﺎﻫﻴﺖ، اﻫﻤﻴﺖ، ﺣﺠﻢ و روش ﻛﺎر ﻣ
اﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
. ﺷﻮد در اﺻﻞ و ﻛﻠﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ،ورده ﻧﮕﺮددآﺑﺮ
اﻣﻜﺎﻧﺎت  ،وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊاز ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  ﺷﺮﻛﺖدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺮات 
 .و ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ از اﺑﻌﺎد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻣﺘﺎﺳﻨﺘﺰ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در  در ﻳﻚ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ در (. 32)ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﺸﺨﺺﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﻠﻤﻮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺴﺎﻓﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪدﻳﮕﺮ 
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ رﻓﺖ و  ،ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎن ﻪﺑو ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ، ﺑﻲآﻣﺪ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ ﺑﻴﻮﮔﺮام در ﺑﺨﺶ ﺳﻞ و ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﺷﺎﻏﻞ 
  (.13) ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻠﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﺗﺠﻬﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ، ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻜﻨﻴﻚ
در و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
اﺧﺘﺼﺎص  ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .اﻗﺪام ﺷﻮد اﻣﻮراﻳﻦ  ﺟﻬﺖ اﺻﻼح
اﺳﺘﻔﺎده  ،ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﻤﻨﻲ ﭘﺮﺳﻨﻞي ارﺗﻘﺎ ،ﻓﻀﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن را ﺑﺮاي  ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺶ از ﻫﻮد و ﺳﻴﺴﺘﻢ
 .ﺪﻴﻧﻤﺎﻳﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺑﺨﺶ ﺳﻞ ﺗﺮﻏﻴﺐ 
  زاده و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﺤﻤﻮد ﻣﻮﺳﻲ  ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
 
 791  1931ﭘﺎﻳﻴﺰ  /3ﺷﻤﺎره /1ﺳﺎل /ﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ و از ﻧﻈﺮ 
 ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻢ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن ﻣﻲ درﻣﺎن
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮ روﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺄﺛﻴﺮ 
، ﻣﺎﻫﻴﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در  ﻫﺎي روش. ﮔﺬارد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮارض  روش درﻣﺎﻧﻲ، وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر  ﻫﺎي داروﻳﻲ از ﻣﻮﺿﻮع
ﻫﺪف  ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ درﻣﺎن و رﺳﻴﺪن ﺑﻪﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲزﻳﺎدي در 
  . ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه دارﻧﺪ ﭘﻴﺶ
ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮدﻫﺎي 
 435از ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ  (.53) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ و ﺧﺸﻚ ﻣﻲ اﻧﻌﻄﺎف
ﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي اﺳﻤﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
از ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن  ﻧﻔﺮ 34ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ،  درﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
در (. 63)ﻧﺪ ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻮد دﻟﻴﻞ ﻋﻮارض داروﻳﻲﺿﺪ ﺳﻞ را ﺑﻪ 
رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎران  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ در ﻓﻨﻼﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﺗﻮﻗﻒ در 
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑاﻳﻦ ﻣﻮارد. ﺑﻮد ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارددرﻣﺎن  و درﻣﺎن
ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻞ  ﺮ ﺑﺮﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺆﺛ
   .(73)ﻣﻄﺮح ﺷﺪ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ 
در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رژﻳﻢ 
درﻣﺎﻧﻲ، اﺷﻜﺎل در ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺻﺤﻴﺢ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﺪم ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺑﻪ 
(. 83) ﻳﺎﺑﺪ اي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻣﻮﻗﻊ دارو، ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺎ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از اﻳﻦ رو ﺟﻬﺖ . ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺎﻳﺪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ 
از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮزﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﻴﻢ دوز داروﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ داروﻳﻲ
 و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌﺪﻳﻞ دوز داروﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
در ﺣﻴﻦ درﻣﺎن و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي
ﺣﺎﺻﻞ ﻛﺮدن از ﺗﺠﻮﻳﺰ رژﻳﻢ داروﻳﻲ و دوز داروﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ از ﺑﺮوز ﻋﻮارض . ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . دﺷﻮ داروﻳﻲ ﺗﺎ ﺣﺪي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻧﺤﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺮاد ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ 
اﺧﺘﺼﺎص  ،آﻣﻴﺰي درﺳﺖ و ارﺳﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ آن ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، رﻧﮓ
زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻻم در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ، ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ 
ﻫﺎي  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚو  ﻻم اﺳﻤﻴﺮ ﺧﻠﻂ و ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺗﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
  .ﺷﻮد وﻳﮋﮔﻲ روش اﺳﺘﻔﺎده در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
 ﻘﻮﻟﻪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣ از دﻳﮕﺮ ﺣﻴﻄﻪ
ﻫﺎي  در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ارﺗﺒﺎط ﺑﺨﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻣﻲ
درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و 
ﺑﻴﻨﻲ  ﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده ﭘﻴﺶﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از اﺑﻌﺎد ﻣ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ﻫﻤﭽﻮن ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎﻳ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺿﻮع
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در  (.22) را ﻣﻮرد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺳﻼﻣﺖﺧﺪﻣﺎت 
ﻫﺎ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺳﺎﻳﺮ دﺳﺘﮕﺎه
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﻨﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺗﻘﻮﻳﺖ . ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺨﺸﻲ و  ﻫﺎي ﺳﻞ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت درون ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺼﻮﺑﺎت  و ﺑﺨﺸﻲ، ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻓﻨﻲ ﺳﻞ ﺑﺮون
و درﻣﺎن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺗﻘﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ  ﻛﻤﻴﺘﻪ از راه
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺿﻮع  ﭼﺎﻟﺶ از دﻳﮕﺮ
و  ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻗﺘﺼﺎديﻧﮕﺮش آﮔﺎﻫﻲ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖﺳﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮدم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
، ﺳﻞ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ از ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼع ﻋﺪمﻛﻪ  ﮔﺰارش ﺷﺪ
 ﺿﺪ داروﻫﺎي اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﺎ آﻧﺎن ﻋﺪم آﺷﻨﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ
 ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﻋﺪم ﺳﺒﺐ ﻛﻪﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻋﻮاﻣﻠﻲ از ﻫﺎ آن ﻋﻮارض و ﺳﻞ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .(92) ﮔﺮدد ﻣﻲ داروﻳﻲ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﺼﻴﺤﺖ و ﻣﻮﻋﻈﻪ، ﺑﺪﻧﺎﻣﻲ  -ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺣﻤﺎﻳﺖ، اﻧﮕﻴﺰه، رواﺑﻂ و ﺳﺎزﻣﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از 
  (. 32)ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و ﺿﻌﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد از ﻋﻮاﻣﻞ  ﻧﮕﺮش
ﺧﺪﺷﻪ وارد و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ ﮔﻴﺮد، در  ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺄت ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن درك از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮدن . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲﻣ
و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن، ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ درﻣﺎن، داﻧﺶ، ﻧﮕﺮش و اﻋﺘﻘﺎد درﺑﺎره 
درﻣﺎن، اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ داروﻫﺎ، ﻣﻬﺎﺟﺮت، ﻓﻘﺮ، ﺗﺒﻌﻴﺾ ﺟﻨﺴﻴﺘﻲ، 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ روي ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ
  ﻫﻤﻜﺎرو  زاده ﻣﻮﺳﻲﻣﺤﻤﻮد   ﻣﺴﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺳﻞ
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ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ (. 42)ﻣﺎن اﺛﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ در
اي ﭘﻮﻳﺎ و ﭘﻴﭽﻴﺪه  ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﻣﺪت دوره درﻣﺎن، ﭘﺪﻳﺪه
  . ﮔﺬارد ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر درﻣﺎن
ﻗﻄﻊ ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ داروﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ از ﺗﻬﺪﻳﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ 
 درﺻﺪ 92/8در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻪ دﻧﺒﺎل اﺣﺴﺎس ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن، ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻣﺼﺮف ﻧﺎدرﺳﺖ داروﻫﺎي (. 93)ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ را ﻗﻄﻊ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
اي ﻋﻤﻮﻣﻲ  ، ﭘﺪﻳﺪه(ﻗﻄﻊ و ﻳﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ)ﺿﺪ ﺳﻞ 
و ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺳﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻴﻤﺎران ﺗﻮان ﺑﺎ دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺑ اﻳﻦ ﻣﺴﺄﻟﻪ را ﻣﻲ. ﺷﻮد
در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري، ﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﻄﻊ 
درﻣﺎن، ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻋﻮارض دارو، ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺘﺮاﺗﮋي 
  .ﻛﺎراﻣﺪ و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ درﻣﺎن آن را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺄﺧﻴﺮ 
. ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﭼﻪ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم  ﻠﻒ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﻣﺨﺘ يﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل و روش ﻢ ﺑﻴﻤﺎري، راهﻳﻫﺎي ﻋﻼ در زﻣﻴﻨﻪ
ﻛﻨﺘﺮل آن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺳﻞ در آن ﺟﺎﻣﻌﻪ 
در ﺗﺎﻧﺰاﻧﻴﺎ اﻋﻼم  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان(. 04، 14) ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
از  ،درﺻﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺷﺪﻧﺪ 03ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
ﻧﺸﺎن ﻫﻢ اي در وﻳﺘﻨﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (24) ﺑﻴﻤﺎري آﮔﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ اﻳﻦ
داد ﻛﻪ آﮔﺎﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن را  ﺷﻮد ﻣﻲدر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ذﻛﺮ ﺷﺪه .(34)دﻫﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .ﺑﻮداﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﺠﻪ
اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻠﻴﺪي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺑﻌﺎد  6 .ﭘﺬﻳﺮد ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺗﻮان اﻇﻬﺎر داﺷﺖ  ﻣﻲ .ﮔﻴﺮد اي را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف  اﺳﺖ وﻗﻠﻤﺮو اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻴﻠﻲ وﺳﻴﻊ 
   ﺶ ﻫﺮﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻘ ﭘﻴﺶ
ذﻛﺮ  ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺿﻮع .ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺮوري ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻫﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در  ﺷﺪه ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻠﻘﻪ
ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﻳﻲ . رﻳﺰي و اﺟﺮا ﻣﻮرد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺷﺮط ﻻزم و ﻛﺎﻓﻲ  ﻧﻴﺰ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺣﻠﻘﻪ
 ﻫﺪافاو دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ  ، درﻣﺎنﺑﺮاي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣﻠﻲ  ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر، و ﭘﺰﺷﻚ راﺑﻄﻪ ﺑﻬﺒﻮد
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ دوﻟﺘﻲ و  ﻣﺮاﻛﺰ در ﺳﻞ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺟﺰء ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران و رﻓﻊ  ﺧﺼﻮﺻﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺰءﺑﻪ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ،  ﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻮدن روش اﻧﻌﻄﺎفﻧﻮاﻗﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ، 
در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس و در ﻣﻌﺮض ﻫﺎي  در ﮔﺮوه ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎرﻳﺎﺑﻲ
ﺳﻞ، زﻧﺪاﻧﻴﺎن، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎ )ﺧﻄﺮ 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي و  و ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖاﻳﺪزﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻞ ﺑﺎ  اﻳﺠﺎد ﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓو  (ﻛﻠﻴﻮي
 و ﺟﺪي ﻫﺎي ﺗﻼش ﻛﻨﺎر در ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﺨﺘﻲ ﻛﺎر
 و ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻫﻴﺖ ﻣﻮرد درﺑﻴﻤﺎران  آﮔﺎﻫﻲ ﺶاﻓﺰاﻳﺑﺮاي  ﻣﺪاوم
ﺑﺮاي اﺻﻼح ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﻬﻢي اﺟﺰا ﻋﻨﻮان درﻣﺎن آن ﺑﻪ ﻧﺤﻮه
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻞ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﻨﺘﺮل
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ،  اﻧﺪرﻛﺎران درﻣﺎن ﺳﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﻴﺎن دﺳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺷﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ . اﺷﺎره ﻛﺮد
ﺷﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻨﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ آن
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ رو ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ. ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه و 
ﺑﺎ روﻳﻜﺮد ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از زﺣﻤﺎت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻦ آوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﺎﻟﻲ در اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻘﺪﻳﺮ و  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺷﺮﻛﺖ
  . ﺷﻮد ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  
ﻞﺳ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد دﻮﺟﻮﻣ ﻞﻳﺎﺴﻣ  ﻲﺳﻮﻣ دﻮﻤﺤﻣ رﺎﻜﻤﻫ و هداز  
 
 ﺖﻣﻼﺳ مﻮﻠﻋ رد ﻲﻔﻴﻛ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣ/ لﺎﺳ1/ هرﺎﻤﺷ3/  ﺰﻴﻳﺎﭘ1391  199 
References 
1. Nasehi M, Mirhaghghani L. Guidelines for combat with TB. [Cited 2009]; Available from: URL: 
http://www.cdc.hbi.ir/Download%20Files/TB%20Guideline%2088.pdf 
2. World Health Organization. The stop TB strategy: building on and enhancing DOTS to meet the TB-related 
millennium development goals. [Cited 2006]; Available from: URL: 
http://www.who.int/tb/publications/2006/stop_tb_strategy.pdf 
3. World Health Organization. WHO report 2007-Global tuberculosis control. [Cited 2007]; Available from: URL: 
http://www.afro.who.int/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=483 
4. Raviglione MC, Uplekar MW. WHO's new Stop TB Strategy. Lancet 2006; 367(9514): 952-5. 
5. Azizi F, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. Tehran, Iran: Eshtiagh ; 2000. 
6. Hatami H. Comprehensive book of public Health. 2nd ed. Tehran, Iran: Arjemand; 2009. p. 1123-35. 
7. Jong-wook L. Global health improvement and WHO: shaping the future. Lancet 2003; 362(9401): 2083-8. 
8. Nasehi M, Moosazadeh M, Amiresmaeili M, Parsaee M, Nezammahalleh A. The Epidemiology of Factors 
Associated with Screening and Treatment Outcomes of Patients with Smear Positive Pulmonary Tuberculosis: A 
Population-Based Study. J Mazand Univ Med Sci 2012; 22 (Supple 1): 9-18. 
9. World Health Organization. Tuberculosis Fact sheet N 104-global and regional incidence. [Cited 2012 Oct]; 
Available from: URL: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs104/en/index.html 
10. Dye C, Scheele S, Dolin P, Pathania V, Raviglione MC. Consensus statement. Global burden of tuberculosis: 
estimated incidence, prevalence, and mortality by country. WHO Global Surveillance and Monitoring Project. 
JAMA 1999; 282(7): 677-86. 
11. Yazdani Charati J, Kazemnejad A, Mosazadeh M. An epidemiological study on the reported cases of tuberculosis 
in Mazandaran (1999-2008) using spatial design. J Mazandaran Univ Med Sci 2009; 19(74): 9-16. 
12. Rafiee S, Besharat S, Jabbari A, Golalipour F, Nasermoaadeli A. Epidemiology of tuberculosis in northeast of 
Iran: a population-based study. Iranian Journal of Medical Sciences 2009; 34(3): 193-7. 
13. Rich M, Ginsburg KR. The reason and rhyme of qualitative research: why, when, and how to use qualitative 
methods in the study of adolescent health. J Adolesc Health 1999; 25(6): 371-8. 
14. Speziale HS, Streubert HJ, Carpenter DR. Qualitative research in nursing: advancing the humanistic imperative. 
5th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 1999. 
15. Parvizei S, Salsali M, Adib Hajbagheri M. Qualitative research methods. Tehran, Iran: Boshra; 2004. 
16. Lacey A, Luff D. Trent focus for research and development in primary health care: an introduction to qualitative 
analysis. London, UK: Trent Focus; 2001. 
17. Rashidian A, Eccles MP, Russell I. Falling on stony ground? A qualitative study of implementation of clinical 
guidelines' prescribing recommendations in primary care. Health Policy 2008; 85(2): 148-61. 
18. World Health Organization. WHO report 2004 - global tuberculosis control surveillance, planning, financing. 
[Cited 2004]; Available from: URL: http://redetb.org/publicacoes/38-relatorios/202-who-report-2004-global-
tuberculosis-control-surveillance-planning-financing 
19. Xu B, Jiang QW, Xiu Y, Diwan VK. Diagnostic delays in access to tuberculosis care in counties with or without 
the National tuberculosis Control Programme in rural China. Int J Tuberc Lung Dis 2005; 9(7): 784-90. 
20. Craig GM, Booth H, Hall J, Story A, Hayward A, Goodburn A, et al. Establishing a new service role in 
tuberculosis care: the Tuberculosis link worker. J Adv Nurs 2008; 61(4): 413-24. 
21. Aliyu MH, Salihu HM, Ratard R. HIV infection and sputum-culture conversion in patients diagnosed with 
Mycobacterium tuberculosis: a population-based study. Wien Klin Wochenschr 2003; 115(10): 340-6. 
22. Escott S, Walley J. Listening to those on the frontline: lessons for community-based tuberculosis programmes 
from a qualitative study in Swaziland. Soc Sci Med 2005; 61(8): 1701-10. 
23. Jabbar A, Hussain SF, Khan AA. Clinical characteristics of pulmonary tuberculosis in adult Pakistani patients 
with co-existing diabetes mellitus. East Mediterr Health J 2006; 12(5): 522-7. 
24. Tatar D, Senol G, Alptekin S, Karakurum C, Aydin M, Coskunol I. Tuberculosis in diabetics: features in an 
endemic area. Jpn J Infect Dis 2009; 62(6): 423-7. 
25. Noyes J, Popay J. Directly observed therapy and tuberculosis: how can a systematic review of qualitative 
research contribute to improving services? A qualitative meta-synthesis. J Adv Nurs 2007; 57(3): 227-43. 
26. Munro SA, Lewin SA, Smith HJ, Engel ME, Fretheim A, Volmink J. Patient adherence to tuberculosis treatment: 
a systematic review of qualitative research. PLoS Med 2007; 4(7): e238. 
ﻞﺳ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد دﻮﺟﻮﻣ ﻞﻳﺎﺴﻣ   دﻮﻤﺤﻣﻲﺳﻮﻣ هداز  ورﺎﻜﻤﻫ  
  
200  ﺖﻣﻼﺳ مﻮﻠﻋ رد ﻲﻔﻴﻛ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣ/ لﺎﺳ1/ هرﺎﻤﺷ3/  ﺰﻴﻳﺎﭘ1391 
27. Kangovi S, Mukherjee J, Bohmer R, Fitzmaurice G. A classification and meta-analysis of community-based 
directly observed therapy programs for tuberculosis treatment in developing countries. J Community Health 
2009; 34(6): 506-13. 
28. Munoz-Sellart M, Cuevas LE, Tumato M, Merid Y, Yassin MA. Factors associated with poor tuberculosis 
treatment outcome in the Southern Region of Ethiopia. Int J Tuberc Lung Dis 2010; 14(8): 973-9. 
29. Driver CR, Matus SP, Bayuga S, Winters AI, Munsiff SS. Factors associated with tuberculosis treatment 
interruption in New York City. J Public Health Manag Pract 2005; 11(4): 361-8. 
30. Kochi A, Vareldzis B, Styblo K. Multidrug-resistant tuberculosis and its control. Res Microbiol 1993; 144(2): 
104-10. 
31. Needham DM, Bowman D, Foster SD, Godfrey-Faussett P. Patient care seeking barriers and tuberculosis 
programme reform: a qualitative study. Health Policy 2004; 67(1): 93-106. 
32. Charkazi AR, Kouchaki G, Soleymani Nejad M, Gholizade AH. Medical interns knowledge of tuberculosis and 
DOTS strategy in northern Islamic Republic of Iran. EMHJ 2010; 16(12): 1251-6. 
33. Nojoomi M, Mokhberol Safa L, Jamali A. Study of knowledge and attitude of private general physicians of Karaj 
city regarding national TB programs. Tanaffos Respiration Journal 2003; 2(6): 67-73. 
34. Lonnroth K, Tran TU, Thuong LM, Quy HT, Diwan V. Can I afford free treatment? Perceived consequences of 
health care provider choices among people with tuberculosis in Ho Chi Minh City, Vietnam. Soc Sci Med 2001; 
52(6): 935-48. 
35. Heidari AA, Salim Bokharaee SH, Mojtabavi M, Heidari S. The causes of treatment cessation in the patients 
suffering from pulmonary tuberculosis. Medical Journal of Mashhad University of Medical Sciences 2009; 52(1): 
25-8. 
36. Vasankari T, Holmstrom P, Ollgren J, Liippo K, Kokki M, Ruutu P. Risk factors for poor tuberculosis treatment 
outcome in Finland: a cohort study. BMC Public Health 2007; 7: 291. 
37. Nosratollahi M, Khalileyan A. The Survey of treatment outcome in TB Patients: the role of drug resistance and 
compliance with treatment regime in mazandaran province. The Journal of Urmia University of Medical Science 
2012; 14(4): 9-15. 
38. Kaona FA, Tuba M, Siziya S, Sikaona L. An assessment of factors contributing to treatment adherence and 
knowledge of TB transmission among patients on TB treatment. BMC Public Health 2004; 4: 68. 
39. Begum V, de CP, Das GS, Salim AH, Hussain H, Pietroni M, et al. Tuberculosis and patient gender in 
Bangladesh: sex differences in diagnosis and treatment outcome. Int J Tuberc Lung Dis 2001; 5(7): 604-10. 
40. Portero NJ, Rubio YM, Pasicatan MA. Socio-economic determinants of knowledge and attitudes about tuberculosis 
among the general population of Metro Manila, Philippines. Int J Tuberc Lung Dis 2002; 6(4): 301-6. 
41. Wandwalo ER, Morkve O. Knowledge of disease and treatment among tuberculosis patients in Mwanza, 
Tanzania. Int J Tuberc Lung Dis 2000; 4(11): 1041-6. 
42. Hoa NP, Thorson AE, Long NH, Diwan VK. Knowledge of tuberculosis and associated health-seeking behaviour 
among rural Vietnamese adults with a cough for at least three weeks. Scand J Public Health Suppl 2003; 62: 59-65. 
ﻞﺳ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ رد دﻮﺟﻮﻣ ﻞﻳﺎﺴﻣ  ﻲﺳﻮﻣ دﻮﻤﺤﻣ رﺎﻜﻤﻫ و هداز  
 
 ﺖﻣﻼﺳ مﻮﻠﻋ رد ﻲﻔﻴﻛ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪﻠﺠﻣ/ لﺎﺳ1/ هرﺎﻤﺷ3/  ﺰﻴﻳﺎﭘ1391  201 
The Existing Problems in the Tuberculosis Control Program of Iran: 
 A Qualitative Study 
 
 
Mahmood Moosazadeh1, Narges Khanjani2 
 
Received date: 30.06.2012 
Accept date: 05.09.2012 
 
Abstract 
 
Introduction: The TB control program in the world has encountered serious problems because 
of weakness in case detection, inadequate and improper treatment, drug resistance and the 
emerging and concurrent epidemic of HIV. Therefore, this qualitative study was conducted in 
order to gain a deep and better understanding of the problems and to suggest initiatives to 
improve the situation. 
Method: A qualitative content analysis study was carried out by semi-structured interviews with 
key informants of the tuberculosis control program in Iran. Participants were selected by 
purposeful sampling. The trustworthiness of the study was confirmed by the four criteria of 
credibility, dependability, confirmability and transferability. Data analysis was performed using 
framework analysis and the main themes and subthemes were identified. 
Results: Twenty four subthemes and six themes were identified as followings: 1) strategies and 
policies, 2) characteristics of human resources, 3) quality and quantity of resources, 4) the basis 
of the methods, 5) coordination and communication and 6) general public participation and 
social support. 
Conclusion: Different factors have led to the weakness of the program. In order to improve the 
current situation and alleviate the problem, it is necessary to improve the processes of diagnosis 
and treatment, TB reporting system, physician compliance to the National protocol of 
tuberculosis control, public education, recruitment of TB coordinator physicians, the practice of 
TB diagnosis laboratory staff and other diagnostic and treatment facilities. 
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